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Ⅰ．諸言
　近年、集中治療の進歩によって重篤な疾患後の
生存率は改善している一方で、社会生活に復帰し
た後の身体や精神的問題、認知機能障害といった
Post-intensive care syndrome（PICS）の問題が明
らかになってきている 1)。PICS は低下した生活の質
（quality of life, QOL）をもたらすだけでなく、家
族の精神的苦痛や医療費の高騰を招くため、その実
態を把握し対策を講じることが急務となっている。
PICS の要因として、罹患に伴う身体機能の低下 2)、
ICU 入室中のせん妄発症 3) や記憶 4) などとの関係に
ついて指摘されているが、いまだ統一された見解は
ない。ICU 入室中の記憶は、事実記憶、感情記憶、
妄想的記憶に大別され 5)、なかでも妄想的記憶に
よって抑鬱や精神的ストレスを引き起こす 6) との報
告がある。妄想的記憶の要因としては、年齢、重症
度 6),7),8)、鎮静期間、ICU 在室期間、人工呼吸管理期
間などについて報告されているが、日本における研
究は見当たらない。そこで本研究は、妄想的記憶の
実態と退院後の精神状態を明らかにすることを目的
にした。
Ⅱ．方法
１．調査対象
　2012 年 7 月から 2 年間に三次救急救命センターを
有するgeneral ICU（semi-closedタイプ）に入室し、
24 時間以上人工呼吸管理を要した患者を対象とし
た。除外患者は、18 歳未満、重度精神または認知障
害、自殺企図、ICU 退室時に意思疎通困難、気管切
開施行、退室後に人工呼吸管理の継続などとした。
２．調査内容と調査方法
　１）患者背景
　 患 者 背 景 と し て、 年 齢、 性 別、 入 院 形 態、
ICU 在室日数、在院日数、人工呼吸管理期間、
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
（APACHE）Ⅱ score9)、敗血症の有無、Richmond 
Agitation Sedation Scale (RASS) 10) による鎮静度、
鎮静 ･ 鎮痛薬の使用状況、Intensive Care Delirium 
Screening Checklist（ICDSC）11) に よ る せ ん 妄 発
症とし、患者カルテより調査した。本研究における
せん妄発症の定義は、一時的な混乱や傾眠傾向を除
外するため、ICU 入室期間に複数日で 4 点以上の
ICDSC 得点を示す患者とした。
　２）妄想的記憶（一次調査）
　ICU 入室中の妄想的記憶について、ICU 退室 14
日以内に面談によって内容を聞き取りし、不快また
は快の程度を 5 段階のリッカートスケールを用いて
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質問した。妄想的記憶は、Roberts12) を参考に独自
に体験（被害妄想、非被害妄想、理想的妄想）と幻
視（奇妙なあるいは辻褄の合わない記憶、動物など
の何らかの視認、故人の記憶）に分類した。
　３）退院半年後の精神状態（二次調査）
　退院半年後に一次調査参加者に対して電話による
二次調査依頼をし、郵送にて精神状態に関する質問
紙を送付した。
　精神状態の測定には改定出来事インパク度尺度
（Impact of Event Scale Revised : IES-R）13)を用いた。
IES-R は心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic 
stress disorder : PTSD）に則した「再体験症状」
「回避症状」「過覚醒症状」の 3 因子 22 項目から構成
され、得点の高いほど PTSD 徴候の強いことを評
価する尺度であり、24/25 点をカットオフ値として
PTSD をスクリーニングする尺度としても用いられ
る。
３．統計解析
　結果は症例数と群内における割合、あるいは中央
値と四分位範囲で示した。群間の比較について、連
続変数はロジステック回帰分析、カテゴリカルデー
タはχ二乗検定、順序カテゴリカルデータは順序ロ
ジステック回帰分析を用い、P ＜ 0.05 にて有意とし
た。統計学的解析は SPSS Ver.23.0 for Mac（IBM 
SPSS Japan Inc.）を用いて行った。
４．倫理的配慮
　本研究は、施設における医療倫理委員会による審
議判定を受けた。一次調査参加者には同意書類に
よって承諾を得た。二次調査参加者には質問紙の返
送をもって承諾とみなした。
Ⅲ．結果
１．研究参加者
　対象期間中の ICU 入室患者 3791 名のうち、24 時
間以上人工呼吸を要した該当者は 401 名であり、除
外患者 251 名を除く 150 名に面談調査をし、一次研
究参加者とした。退院半年後に死亡した理由などで
19 名を除いた 131 名に質問紙を郵送し、返信のあっ
た 96 名のうち欠損項目のない 94 名を二次研究参加
者とした（図 1）。
２．妄想的記憶を持つ患者の特徴
　一次研究参加者 150 名のうち、妄想的記憶を留め
ていたのは 55 名（37％）であった。このなかで看
護記録に記載されていたのは 11 名（20％）であっ
た。
　妄想的記憶を持つ患者は、予定入室率が有意に
高く（妄想的記憶保有例 18％、妄想的記憶非保有
例 6％）、入室 24 時間以内の Glasgow Coma Scale
（GCS）が有意に高く（妄想的記憶保有例 14、妄
想 的 記 憶 非 保 有 例 13）、Alveolar-arterial Oxygen 
Difference（A-aDO2）が有意に高く（妄想的記憶保
有例 288、妄想的記憶非保有例 208）、PaO2/FiO2（P/
F ratio）が有意に低く（妄想的記憶保有例 172、妄
想的記憶非保有例 260）、せん妄発症率が有意に低
ICU 入室患者 ( 3791)  n=
人工呼吸管理＞24h (n=401) 
除外 (n=251)　  
意思疎通困難 (n=93)     
死亡 ( 59)n=     
気管切開 (n=29)     
年齢＜18 (n=20)     
精神疾患 ( 14)n=     
自殺企図 (n=14)     
認知症 (n 8)     =
人 呼吸管理中 ( 5)工 n=     
再入室 (n=2)     
全盲 (n 2)     =
調査拒否 ( 5)n=     
次研究参加者 (n 150)一  =
除外 (n=19)　  
死亡 ( 8)     n=
体 良 ( )調不 n=4     
消息不明 (n=2)     
調査拒否 ( 5)     n=
返信 (n=96) 
次 究参 者 ( )二 研 加 n=94 
図１ 研究参加者　
図１　研究参加者
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かった（妄想的記憶保有例 42％、妄想的記憶非保有
例62％）（表1）。妄想的記憶の有無で、年齢、性別、
APACHE Ⅱスコア、ICU 在室日数、呼吸管理日数、
RASS スコア、デクスメデトミジンとフェンタニル
の投与量には差はなかった。
３．妄想的記憶の内容と不快または快の程度
　妄想的記憶の内容は、「銃で撃たれた」などの被
害妄想は 13 例、「空を飛んでいた」などの被害を伴
わない体験は 12 例、「とてもよい行いをしている自
分がいて」などの理想的体験は 3 例、「闘鶏場で野
球選手が賭博して、負けた選手が鶏を料理してい
た」という体験を伴わない奇妙な、あるいは辻褄の
合わない視覚は 27 例、「天井にキリンがいた」とい
う動物など何らかの出現は 20 例、過去の回想 4 例、
故人の記憶 2 例であった。
　妄想的記憶を 5 段階評価した結果は、耐え難く不
快と不快で 27 名、どちらでもない 21 名、快ととて
も快で 7 名だった。
　妄想的記憶への感情と患者背景、妄想的記憶の内
容を順序ロジステック回帰分析したところ、妄想的
記憶を不快に捉える要因は、被害妄想のあること
（偏回帰係数 2.73）、せん妄発症のあること（偏回帰
係数 1.17）であった（表２、表３）。逆に、妄想的
記憶を快適に捉える要因は、故人の記憶（偏回帰係
数 -3.49）や理想的妄想（偏回帰係数 -2.69）を持つ
ことであった。
表１　患者の特徴と妄想的記憶の有無
面談患者
(n=150)
妄想的記憶：有
(n=55)
妄想的記憶：無
(n=95)
年齢 65 64 65
性別（男性） 107（71%） 35（64%） 72（76%）
緊急入院 134（89%） 45（82%） 89 94%）
APACHEⅡ score 17 16 17
GCS 14 14＊ 13
AaDO2 237 288＊ 208
PF ratio 241 172＊ 260
ICU在室日数 5.8 5.7 6.1
呼吸管理日数 3.4 3.8 3.4
せん妄発症 82（55%） 23＊（42%） 59 （62%）
RASS score -1 -1 -1
Dexmedetomidine(mg/kg/day) 3.8 4.2 3.5
Fentanyl(mg/kg/day) 5.2 5.4 4.9
　* 有意差 (P＜0.05).
　結果は中央値または群内の症例数と割合を示す
表１　患者の特徴と妄想的記憶の有無
面談患者
(n=150)
妄想的記憶：有
(n=55)
妄想的記憶：無
(n=95)
年齢 65 64 65
性別（男性） 107（71%） 35（64%） 72（76%）
緊急入院 134（89%） 45（82%） 89 94%）
APACHEⅡ score 17 16 17
GCS 14 14＊ 13
AaDO2 237 288＊ 208
PF ratio 241 172＊ 260
ICU在室日数 5.8 5.7 6.1
呼吸管理日数 3.4 3.8 3.4
せん妄発症 82（55%） 23＊（42%） 59 （62%）
RASS score -1 -1 -1
Dexmedetomidine(mg/kg/day) 3.8 4.2 3.5
Fentanyl(mg/kg/day) 5.2 5.4 4.9
　* 有意差 (P＜0.05).
　結果は中央値または群内の症例数と割合を示す
表２　妄想的記憶の不快さと患者背景
年齢 0.02
性別（男性） -0.40
緊急入院 0.06
APACHEⅡ score 0.00
GCS 0.06
AaDO2 0.00
PF ratio 0.00
ICU在室日数 -0.02
呼吸管理日数 -0.02
せん妄発症 1.17  *
RASS score -0.65
Dexmedetomidine(mg/kg/day) -0.03
Fentanyl(mg/kg/day) 0.03
　* 有意差 (P＜0.05).
偏回帰係数
表２　妄想的記憶の不快さと患者背景
年齢 0.02
性別（男性） -0.40
緊急入院 0.06
APACHEⅡ score 0.00
GCS 0.06
AaDO2 0.00
PF ratio 0.00
ICU在室日数 -0.02
呼吸管理日数 -0.02
せん妄発症 1.17  *
RASS score -0.65
Dexmedetomidine(mg/kg/day) -0.03
Fentanyl(mg/kg/day) 0.03
　* 有意差 (P＜0.05).
偏回帰係数
表３　妄想的記憶の不快さと妄想的記憶の内容
被害妄想 2.73  *
非被害妄想 0.41
理想的妄想 -2.69  *
奇妙、辻褄の合わない視覚 0.21
何らかの出現 0.20
過去の記憶 0.33
故人の記憶 -3.49  *
偏回帰係数
　* 有意差 (P＜0.05).
表３　妄想的記憶の不快さと妄想的記憶の内容
被害妄想 2.73  *
非被害妄想 0.41
理想的妄想 -2.69  *
奇妙、辻褄の合わない視覚 0.21
何らかの出現 0.20
過去の記憶 0.33
故人の記憶 -3.49  *
偏回帰係数
　* 有意差 (P＜0.05).
表１　患者の特徴と妄想的記憶の有無
表２　妄想的記憶の不快さと患者背景
表３　妄想的記憶の不快さと妄想的記憶の内容
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４．妄想的記憶と退院後の精神状態の関係
　一次研究参加者と二次研究参加者の背景には有意
差のある項目はなく、調査間での患者背景は相違な
かった（表４）。
　退院半年後の精神状態を IES-R を用いて測定した
結果、合計得点と下位項目において妄想的記憶の有
無で有意差のある項目はなかった（表５）。
５．被害妄想を持つ患者の特徴と退院後の精神状態
の関係
　不快な記憶として留まる被害妄想を持つ患者の特
徴と退院後の精神状態について検討した結果、有意
差のある項目はなかったが、人工呼吸管理日数が長
く（被害妄想保有例 4.7 日、被害妄想非保有例 3.4
日、p=0.09）、IES-R の過覚醒の項目で高い（被害妄
想保有例 12、被害妄想非保有例 9、p=0.08）傾向に
あった（表６）。
Ⅳ．考察
　人工呼吸管理を受けた ICU 入室患者の妄想的記憶
の実態と退院後の精神状態について検討した。妄想
的記憶の保有率は 37％であったが、一時的に記憶や
認知機能の傷害を起こすせん妄の発症率が 55％だっ
たことから、実際に ICU 入室中に妄想的記憶のあっ
た患者は今回の結果よりも高い可能性がある。ま
た、看護記録に記載されていたのは妄想的記憶のあ
る患者の 20％であり、患者は妄想を表出せず、看護
師は患者が妄想を抱えることを把握していないこと
が明らかになった。ICU 看護では、不安や不穏な言
動のある患者を理解するうえで、妄想が要因となっ
ている可能性を考慮すべきであろう。
　本研究において ICU 入室患者が妄想的記憶を持
つ要因は、予定入室、意識レベルの良いこと、重度
の酸素化障害のあること、せん妄発症率の低いこと
であった。ICU 入室が予測され、ICU 入室中に意
表５　IES-Rと妄想的記憶の有無
二次研究参加者
(n=94)
妄想的記憶：有
(n=36)
妄想的記憶：無
(n=58)
合計 25 19 26
再体験症状 6 6 8
回避症状 10 9 10
過覚醒症状 5 4 6
　結果は中央値を示す
表４　一次研究参加者と二次研究参加者の比較
一次研究参加者
(n=150)
二次研究参加者
(n=94)
年齢 65 65
性別（男性） 107（71%） 62（66%）
緊急入院 134（89%） 82（87%）
APACHEⅡ score 17 17
GCS 14 14
AaDO2 237 246
PF ratio 241 172
ICU在室日数 5.8 5.8
呼吸管理日数 3.4 3.3
せん妄発症 82（55%） 48 （51%）
RASS score -1 -1
Dexmedetomidine(mg/kg/day) 3.8 4
Fentanyl(mg/kg/day) 5.2 5.3
　結果は中央値または群内の症例数と割合を示す
表４　一次研究参加者と二次研究参加者の比較
表５　IES-Rと妄想的記憶の有無
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識や認知機能の変動の少ないことで、後の妄想的記
憶の保持につながったと考えられる。また、ICU 入
室時の低酸素状態は脳機能に影響を及ぼした可能性
はあるが、これまでに低酸素状態と ICU 入室中の
妄想との関係を記した報告はなく、今後の解明が臨
まれる。しかし、妄想的記憶の要因として重症度、
鎮静剤、ICU 在室日数など 6)-8) についての報告があ
る一方で、Burry14) は妄想的記憶の有無で患者背景
に違いはないと述べていおり、いずれも本研究結果
とは一致しなかった。統一した見解にならない理由
として、対象患者の選定や ICU 環境の違いなども
考えられるため、今後検討を積み重ねることによっ
て、妄想的記憶の実態がより詳細になるであろう。
　 せ ん 妄 を 評 価 す る た め に 使 用 し た ICDSC の
チェック項目のひとつに「幻覚、妄想、精神障害」
とあるように、妄想はせん妄の一症状として位置付
けられている。しかし、本研究において妄想的記憶
をより保持しているのは非せん妄発症例であった。
その理由として、本研究結果にあるように、せん妄
発症例では妄想を不快と捉えるため妄想とその感情
を表出し、ICU において医療従事者はせん妄発症例
で妄想を抱いていることを認識しやすいが、せん妄
による記憶力の低下のために長期記憶としては薄れ
やすいと考えられる。一方で、非せん妄発症例では
認識力の低下は少ないために、妄想を抱いても不快
な感情を覚えるものではなく、真実でない夢として
捉えているためにあえて表出することはないが、長
期記憶には留まっているのではないかと考える。
　本研究では、妄想的記憶の不快さと被害妄想の関
係、妄想的記憶の不快さとせん妄の関係を明らかに
した。しかし、妄想的記憶によって抑鬱や精神的ス
トレスを引き起こすという Ringdal6) の報告とは一
致しなかった。その理由として、患者背景だけでな
く妄想的記憶の内容や不快さの程度が、結果に相違
表６　患者の特徴と被害妄想の有無
被害妄想：有
(n=13)
妄想的記憶：無
(n=139) P
年齢 66 64 0.62
性別（男性） 7（54%） 100（73%） 0.15
緊急入院 11（85%） 123（90%） 0.56
APACHEⅡ score 18 16 0.41
GCS 14 14 0.19
AaDO2 298 235 0.75
PF ratio 146 242 0.23
ICU在室日数 7.5 5.8 0.17
呼吸管理日数 4.7 3.4 0.09
せん妄発症 8（62%） 74（54%） 0.03
RASS score -1 -1 0.45
Dexmedetomidine(mg/kg/day) 4.4 3.8 0.97
Fentanyl(mg/kg/day) 4.6 5.2 0.89
　結果は中央値または群内の症例数と割合を示す
表７　IES-Rと被害妄想の有無
被害妄想：有
(n=13)
妄想的記憶：無
(n=139) P
合計 41 25 0.16
再体験症状 8 6 0.37
回避症状 16 10 0.22
過覚醒症状 12 5 0.08
　結果は中央値を示す
表６　患者の特徴と被害妄想の有無
表７　IES-Rと被害妄想の有無
結果は中央値を示す
結果は中央値または群内の症例数と割合を示す
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を生じさせたと考えられる。Samuelson15) は ICU で
の精神的外傷となる出来事が退院後の精神的苦痛に
結びついていると述べている。このように個人に及
ぼす影響を考慮した検討が必要だと思われる。妄想
的記憶は退院後の精神状態に影響を及ぼしていな
かったが、被害妄想は退院後の過覚醒徴候（精神的
に不安定であったり、過敏になっている状態）を起
こす傾向にあった。さらに、被害妄想は集中治療の
延長と軽微な関係があり、患者の心身に負の影響を
もたらしていることが明らかになった。本研究では
被害妄想を持つ要因を見出せなかったが、医療従事
者は患者の被害妄想に敏感になり、不安を軽減でき
るような環境を整えるべきである。Ringdal6) は ICU
での体験を誰にも話さない患者は抑うつの傾向が強
いと報告している。木下 16) が記憶のゆがみをきたし
た患者の対処行動としてあげる「ICU 体験を否定さ
れずに語りたい」「記憶の再構築を行う」「非現実的な
体験は自分だけでないことを知ろうとする」に効果
的に関わることで、PICS の軽減につながる可能性
があり、実践と検証が今後の課題である。
　本研究にはいくつかの問題点が存在する。まず、
妄想的記憶についての調査を ICU 退室後に行った
ために、既に記憶を喪失していた可能性がある。そ
のため、ICU 入室中に患者が抱いた妄想の全てを検
討できていない。次に、精神状態の調査を退院半年
後に行ったが、退院後に患者に他の精神的ストレス
を招くようなイベントがあったかどうかを考慮でき
ていないため、調査時の精神状態の全てが ICU 入
室に起因すると断言できないことである。また、一
次研究参加者と二次研究参加者の患者背景に違いの
ないことを示したが、対象者には限定があるために
ICU 患者の結果として一般化するには限界がある。
今後はこれらの問題を考慮した検討を進め、妄想的
記憶の実態を明らかにし、効果的な介入策を検討す
る必要がある。
Ⅴ　結語
　人工呼吸管理を受けた ICU 入室患者の妄想的記
憶の実態と退院後の生活に及ぼす影響について検討
した。妄想的記憶のある患者の特性は、予定入室、
意識レベルの良いこと、重度の酸素化障害のあるこ
と、せん妄発症率の低いことであった。妄想的記憶
を不快にする要因は、被害妄想を持つこと、せん妄
を発症することであった。妄想的記憶は退院半年後
の精神状態に影響を及ぼしていなかったが、被害妄
想を持つことで人工呼吸日数が長く、退院後に過敏
になっている傾向を認めた。今後、被害妄想を持つ
患者への精神的ケアと介入効果の検討が臨まれる。
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Delusional memory and psychological distress after discharge in 
intubated adults admitted to the intensive care unit
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Abstract　The purpose of this study is to examine the delusional memories and psychological distress 
after discharge in intubated adults admitted to the intensive care unit. Adults who were intubated for more 
than 24 h and admitted to the ICU were prospectively analyzed in this study. Among 150 patients, the 
retention of delusional memories was 37%. Patients with delusional memories were predicted admissions, 
high GCS score, severe hypoxia and not to develop delirium compared without delusional memories. Patients 
with unpleasant delusional memories were to have delusion of injury and develop delirium. Delusional 
memories were not related psychological distress after discharge. Patients with delusion of injury were 
more likely to have longer duration of mechanical ventilation and more symptoms of hyperarousal.
Keywords：delusional memory, delirium, PTSD, intubated adults
